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【摘要】目的：评价陆瘦燕“烧山火”针法治疗神经根型颈椎病的临床疗效，观察治疗前后颈部红

外热像图谱变化。方法：将符合纳入标准的神经根型颈椎病患者 120 例，随机分为观察组和对照组，

每组 60 例。观察组采用陆瘦燕“烧山火”手法针刺治疗。对照组采用平补平泻手法针刺治疗。治疗

两个疗程后，比较治疗前后颈部红外热像图的温度变化，并进行总体疗效比较。结果：观察组痊愈

率为 68.3%，总有效率为 98.3%，对照组分别为 28.3%和 81.7%，两组痊愈率及总有效率差异均有统

计学意义(均 P＜0.01)。两组治疗前后颈部红外热像仪温度差有统计学差异(P＜0.01)。结论：陆瘦燕

“烧山火”针法治疗神经根型颈椎病疗效优于平补平泻手法。 
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颈椎病是指颈椎间盘退行性改变及其继发

的邻近组织受累而引起的相应症状和体征。神经

根型颈椎病属于颈椎病的一种常见类型，其发病

率最高，占颈椎病的 60%以上。神经根型颈椎

病以颈项、肩臂疼痛为主，伴颈项神经针刺样或

放电样麻痛，常向肢体远端放射，颈部活动受限，

上肢无力沉重。其发病与颈椎间盘退变、颈椎骨

质增生及颈关节的位移等有关。社会人口老龄化

程度的提高，手机、电脑的广泛应用导致本病呈

现发病率逐年增高，发病低龄化的趋势。笔者采

用陆瘦燕“烧山火”手法针刺治疗神经根型颈椎

病患者，并与平补平泻手法治疗的对照组进行疗

效对比，现报告如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

参照全国第二届颈椎病专题座谈会纪要中

神经根型颈椎病的诊断标准[1]。颈痛伴上肢放射

痛; 受压神经根节段支配的皮肤区域感觉减弱，

腱反射异常，肌萎缩，肌力减弱; 臂丛神经牵拉

试验或椎间孔挤压试验阳性;颈椎 X 线片可见椎

体增生，椎关节增生明显，椎间隙、椎间孔变小; 

CT或MRI检查可见椎体后赘生物及神经根管变

窄。符合第 1、4 条即可确诊。 

1.2 纳入标准 

符合上述神经根型颈椎病的诊断标准；符合

风寒阻络型颈椎病中医证候诊断标准者[2]；年龄

在 20～70 岁之间；病程≤5 年；签署知情同意

书；既往接受过其他治疗，但经过 30 d 洗脱期

者。 

1.3 排除标准 

 伴有颈椎外病变、颈椎及椎管内肿瘤、骨

关节结核等疾病者；伴有精神障碍者；伴有严重

的心、脑、肺、肾疾病者；脊髓型颈椎病者；不

愿意接受本研究者。 

1.4 脱落标准 

出现严重不良事件或严重并发症，不宜继续

本研究方案者；发生某些突发性严重疾病，不宜

继续本研究方案者；依从性差，不能保证按本研

究方案完成研究者。 

1.5 统计学方法 

所有数据经 SPSS17.0 软件包统计处理。计

数资料采用卡方检验，计量资料组间比较应用独

立样本 t 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。 

1.6 一般资料 

选择符合纳入标准的患者 120 例，均来自

2012年 3月至 2013年 9月上海交通大学附属第

六人民医院门诊患者。将患者根据随机数字表，

按就诊顺序随机分为观察组和对照组，每组 60

例。两组患者性别构成、平均年龄及平均病程差

异均无统计学意义（均 P>0.05），说明两组具

有可比性。 

表 1. 两组一般资料比较 

组别 n 
性别(例数) 平均年龄 

( x ±s,岁) 

平均病程 

( x ±s,月) 男 女 

观察组 60 28 32 45.9±11.8 33.1±10.8 

对照组 60 35 25 46.3±14.1 36.1±14.6 
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2 治疗方法 

2.1 观察组 

穴位：C4-7夹脊穴。 

操作：诊室的温度控制在 25-26℃之间，保

持诊室环境安静。患者取俯伏坐位或俯卧位，常

规皮肤消毒，选取直径 0.30 mm,长 40 mm 毫针，

直刺双侧 C7夹脊穴，在充分得气的基础上，待

患者呼气时，先进针至天部(腧穴深度的上 1/3

处)
[3]，慢提紧按 9 次，按针时左转；然后进针

至人部(腧穴深度的中 1/3 处)，慢提紧按 9 次，

按针时左转；再进针至地部（腧穴深度的下 1/3

处)，施术同前；然后从地部一次退至天部，这

样为一度。反复三度，热至，留针 20 min，出针

揉闭孔穴。直刺 C4-6夹脊穴，采用平补平泻手法，

待得气后，留针 20 min，出针揉闭孔穴。 

2.2 对照组 

穴位：同观察组。 

操作：常规皮肤消毒，选取直径 0.30 mm,

长 40 mm 毫针，直刺上述穴位，得气后采用平

补平泻手法，留针 20 min，出针揉闭孔穴。 

两组均每日治疗 1 次，10 次为 1 疗程，共

治疗 2 个疗程后观察疗效。 

3 疗效观察 

3.1 观察指标 

3.1.1 颈部红外热像图检查 

采用 Fluke Ti30 非制冷焦平面红外热像仪，

在无空气对流的屏蔽室内，室温控制在(25.0±

0.5)℃，湿度控制在(60±5)%。让患者暴露颈部，

消除衣物红外辐射的绝缘效应，端坐并在平静

15 min 之后，背对热像仪，相距 2 m，进行热像

图检测。以颈部疼痛部位中心为测温点，采集红

外热像图后并保存数据至计算机。热像图由高温

到低温的对应颜色依次为深红、红、浅红、黄、

绿、浅蓝、深蓝和黑色。两组患者均在首次治疗

前和治疗 2 个疗程后测定一次红外热像图，分析

治疗前后红外热像图的温度变化。 

3.2 疗效标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》[4]制定本研

究疗效标准。 

痊愈：临床症状全部消失，阳性体征完全改

善，颈部活动自如。 

显效：临床症状基本缓解，颈部活动自如，

主要阳性体征消失，不影响正常生活和工作。 

有效：临床症状减轻，颈部活动改善，部分

阳性体征消失。 

无效：临床症状及体征基本无改变。 

3.3 治疗结果 

3.3.1 治疗前后基础体温、红外热像图温度比较 

治疗前后，两组患者基础体温差异均无统计

学意义（均 P>0.05）。治疗前，两组患者红外

热像图温度比较，差异无统计学意义（P>0.05）； 

治疗后，观察组患者红外热像图温度与治疗前有

统计学差异（P<0.01）;两组治疗前后差值亦有

统计学差异（P<0.05）。提示烧山火针刺手法提

高局部红外热像图温度的效果优于平补平泻针

刺手法(表 2)。 

3.3.2 临床疗效比较 

治疗两个疗程后，观察组痊愈率及总有效率

分别为 68.3%和 98.3%，对照组分别为 28.3%和

81.7%，两组痊愈率及总有效率差异均有统计学

意义（均 P<0.01），提示观察组疗效优于对照

组 （表 3）。 

 

表 2. 两组患者治疗前后基础体温及红外热像图温度变化比较 ( x ±s,℃) 

组别 n 
基础体温  红外热像图温度 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 治疗前后差值 

观察组 60 36.61±1.53 36.71±1.48  30.27±1.71  31.95±1.281)  1.68±1.032) 

对照组 60 36.67±2.05 36.75±1.82  30.80±1.86 31.36±1.84 0.56±1.17   

注：与本组治疗前比较，1）P<0.01；与对照组比较，2）P<0.05 

表 3. 两组患者临床疗效比较 (例数) 

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 痊愈率（%） 总有效率（%） 

观察组 60 41 13 5 1  68.31)  98.31) 

对照组 60 17 10 22 11 28.3 81.7 

注：与对照组比较，1）P<0.01 
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4 讨论  

针灸大师陆瘦燕先生擅用烧山火针法，并取

得了很好的疗效。该手法具有温通经脉、散寒止

痛之功。“烧山火”之名最早见于《金针赋》[5]，

是仿效了天气在下而地气在上的卦象[6]，无论将

进针深度分作天地两层或天、人、地三层，都使

用了紧按慢提或向左捻转的属阳手法，而且施行

上述手法的次数也是最大的阳数——九。陆瘦燕

烧山火针刺手法的现代研究显示[7]，运用此手能

使上肢的血液循环量增加，能够诱发毛细血管的

扩张，因此病人能够感觉到有热流在经脉中传

导，这不是心理暗示，而是一种针刺的客观生理

效应。在中医理论看来, 烧山火能使全身出现热

感，关键在于它通过一种特殊的调气手法能快速

调节人体阴阳。目前对烧山火的研究多针对它产

生的作用，如患者感受的温热感、血压等变化，

但很少有烧山火手法对局部体表客观温度变化

的研究。温度是反映人体生理病理状态的重要参

数之一。红外热像图利用人体红外辐射成像原

理，能反映局部循环、代谢变化导致的局部温度

变化[8]，因而对神经根型颈椎病的疗效评定具有

一定的参考价值。 

神经根型颈椎病的病位在颈，病因病机多为

肝肾不足，气血亏损，复感风寒湿邪，阻滞经络，

气血闭阻，经脉不通所致，属于“本虚标实”之

证。气血亏损，肝肾不足为其内因，风寒湿邪侵

袭为其外因，其中外邪之中尤以寒邪为主。针刺

颈部夹脊穴先通督脉[9-10]，再以烧山火针法引导

体表之阳气，从浅层逐渐深入，使患者机体自行

出现温热感，以达温经散寒、除湿通络、行气活

血、调节阴阳，标本同治的目的。 

本研究表明，陆瘦燕烧山火针刺手法治疗神

经根型颈椎病总有效率显著高于平补平泻手法

组 (P＜0.01)；观察组红外热像图温度升高也较

对照组明显(P＜0.05)。说明陆瘦燕烧山火针刺手

法治疗神经根型颈椎病疗效优于平补平泻手法。

在下一步研究中，可以结合模拟针刺手法仪反映

的参数，对烧山火手法实施的程度予以客观数据

的量化，评价疗效与手法参数之间的相关性，以

期规范烧山火手法的操作并提高临床疗效。 
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